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verandering mag dan een of meer van die volgende reaksies
as resultaat he:
I. Lediging van die lienale en splanchniese bloed-reservoirs.
2. Beweging van vog uit die intra- na die ekstravaskulere
kompartement orndat die hidrostatiese druk die osmotiese
gradient skielik oortreL
3. Lokale vasokonstriksie mag 'n relatiewe selIuIere
hipoksie meebring wat lei tot gedeeltelike metabolisme van
die weefsel-brandstof en die vrylating dus van pirovaat en
veral van melksuur.
4. RHlI mag Of self, Of deur die adrenergiese levarterenol-
simpatiese meganisme en die insulien-meganismes, hepatiese
en muskulere glukoIise meebring met 'n toename in die
glukose-gehalte van die bloed wat dan onderwerp word aan
'n relatiewe ,anerobiese' soort oksidasie as gevolg van vaso-
konstriksie van die huid.
Bock, Krecke en Kuhn het duidelik lokale vasokonstriksie
van die huid kon aandui terwyl die muskulere vloei toeneem
as gevolg van spier vasodilatasie, en dit selfs 'voordat daar
enige veranderinge in die sistemiese arteriele drukke gemerk is.
Dit skyn moontlik te wees dat die toename in koronere
bloedvloei volg op 'n kroonslagaar-vasodilatasie plus die
verhoogde verbruik van alle aangebode metaboliete, en nie
suiwer die gevolg is van 'n toename in drukwerk nie. Elektro-
kardiografies is daar, selfs met oordoserings, geen isgerniese
afwykings nie en dus is dit onwaarskynlik dat daar enige
koronere vasokonstriksie is.
Om drukwerk self te bereken sal suiwer meganiese druk-
verhoging, en nie 'n cherniese middel nie, gebruik moet word
vanwee die perifere veranderings wat sekonder volg op die
perifere vasokonstriksie verwek deur die chemiese stowwe.
RHlI is waarskynlik die stof wat 'n biocherniese rol speel
in die produksie van essensiele hipenensie. 'n Absolute
identiese reaksie word ook ontlok by die mens met hierdie
stof sonder dat daar enige nadelige newewerking is, en dit
skyn redelik seker te wees dat die teenwoordigheid van die
stof selfs in kIein hoeveelhede 'n hipertensie veroorsaak Of
omdat dit teenwoordig is Of omdat daar meer van die stor
teenwoordig is as wat die natuurlike homeostatiese hiper-
tensinase van kan ontslae raak.
GEVOLGTREIKINGS
RHll is 'n baie sterk pressor-stof wat gelyktydig op sowel die
sisterniese as die pulmonale vaskulere beddens 'n uitwerking
het. Die pressor-effek skyn die gevolg te wees van die perifere
vasokonstriksie via 'n meganisme wat na verwant is aan die
simpatiese-adrenalien meganisme.
Die effek op die koronere bloedvloei skyn die gevolg van
die metaboliese effek van die stof op die periferie te wees, en
nie 'n suiwer reaksie op drukwerk nie.
Melksuur skyn 'n baie belangrike homeostatiese rol te
speel in die kardiopuImonale hemodinarnika.
SUMMARY
RHII is a potent pressor substance which acts simultane-
ously on both the systemic and pulmonary vascular beds.
The pressor effect appears to be the result of peripheral
vasoconstriction via a mechanism which is related to the
adreno-sympathetic system.
The effect on the coronary flow appears to be the result
of the peripheral metabolic reaction of the substance, and
not purely a pressure reaction.
Lactic acid appears to have an important homeostatic
effect on cardiopulmonary haemodynamics.
VERWYSINGS
I. Potgieter, L., Schminhenner. J. E. en HaCkenschiel, J. H. (1959): Fed. Proc.•
J8. 122 (no. 481).
2. Rillel. W .• lselin. B.. Kappeler, H., Riniker, B. and Schwyzer, R. (1957):
Angen. Chem., 69. 179.
VOLTYDSE EKSTRA-UTERINE SWANGERSKAP*
J. P. DU TOIT, M.B., CH.B. (KAApSTAD) en J. N. DE VlLLlERS, M.O. & G. (KAApSTAD), M.R.C.O.G.
Departement VerIoskunde en Ginekologie, Universiteit van Stel/enbosch en Karl Bremer-Hospitaal, Bel/vil/e, Kp.
Daar is altyd iets merkwaardigs omtrent 'n voltydse ekstra-
uterine swangerskap. Vir die verloskundige le die uitdaging
in die vroee diagnose, die korrekte behandeling en die
moontlikheid van 'n lewendige baba.
Voorkoms
Dit is 'n seldsame toestand. Voorkomssyfers varieer
van 1 : 500 tot 1 : 15,000 gevalle.1.2.4.8.9 Die gerniddelde
voorkoms is 1 : 3,000. Daar bestaan geen twyfel dat dit
meer dikwels voorkom in oningeligte gemeenskappe waar
deur onkunde en vooroordeel nie van die beskikbare ob-
stetriese en ginekologiese dienste gebruik gemaak word nie,
soos blyk uit die feit dat Charlewood en Culiner7 52 gevalIe
onder die Bantoes van die Rand rapporteer oor 'n tydperk
van 20 jaar. Die voorkoms aan die Karl Bremer-Hospitaal
vanaf Oktober 1956 tot Augustus 1959 was 4 : 4,538, d.w.s.
1 I,134 gevaIle.
* Lesing gelewer tydens die Derde Jaardag van die Mediese
Skool van die Universiteit van Stellenbosch en die Karl Bremer-
Hospitaal, Bellville, Kp., op 8 en 9 Oktober 1959.
Klassifikasie
A. Abdorninale swangerskap: (I) Primer abdorninaal; en
(2) Sekonder abdorninaal-(a) buis, (b) ovarium, en (c)
uterus.
B. Ovariale swangerskap.
C. Voltydse swangerskap in die buis van FaIlopius.
Dit is dikwels moeilik om vas te stel of die abdominale
tipe primer of sekonder is omdat by voltyd die anatomie
so verwronge is dat dit moeilik is om te bepaal waar die
primere inplanting van die bevrugte ovum was.
Die gevare aan die toestand verbonde is dat die moeder-
like monaliteit hoer is as met intra-uterine swangerskap
en dat die fetale mortaliteit en voorkoms van fetale ab-
normaliteite geweldig styg. Die fetale mortaliteit varieer
van 41 % tot 90%.1,8,9 Die voorkoms van fetale abnormal i-
teite in lewendiggebore babas is ± 38 %.1
Vier gevalIe \Vat in die Departement Verloskunde en
Ginekologie in die Karl Bremer-Hospitaal tot Augustu
1959 toegelaat is, word konliks beskryf.
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C'eval 1
M.J., Kleurlingvrou. Gravida 2, para I. 21 jaar oud. Die pasienl,
'rl noodgeval van Albertina af, is op 21 Desember 1956 toegelaal.
i1aar laaste nonnale stonde was in Januarie 1956. Op 2 maande
yVangerskap het sy 'n episode van abdominale krampe en braking
ondervind. Vir die voorafgaande 8 weke het sy geen felale be-
\,/egings meer gevoel nie, en sederl daardie tyd hel sy 'n bloederige
vaginale afskeiding gehad. Twee dae voor lOelaling is 'n on-
sllksesvolle mediese induksie van kraam gedoen.
Mel buikondersoek was daar 'n stuitligging, die fetale dele was
rr10eilik lasbaar en geen felate hanklanke is gehoor nie. Met
vaginale ondersoek was die serviks lank, het een vinger toegelaal,
ell geen fetale dele kon per vagina gevoel word nie.
Rontgenondersoek van die buik het die fetus in 'n abnormale
houding getoon; daar was 'n positiewe Spaldingteken en histero-
s;llpingogram het die diagnose van ekSlra-uterine swangerskap
bevestig (Afb. I).
A[b. I. Hister6salpingogram. Fetale skedel met positiewe Spaldingtekeo.
Normale uterus met linker-buis kan gesien word.
Met laparotomie is 'n dooie fetus inlraperitoneaal in 'n sak
gevind wat vas was aan die regter-buis, ovariurn en infundibulo-
pelviese ligament. Die plasenta en fetus is as geheel verwyder.
Die posl-operaliewe verloop van die pasienl was .sonder enige
komplikasies en sy is op die 12e post-operatiewe dag ontslaan.
Geval2
J.L., Kleurlingvrou. Gravida 2, para I. 21 jaar oud. Die pasient
is toegelaat as'n noodgeval van Van Rhynsdorp af op 19 Augustus
1958, op 34 weke tyd. Mel haar vorige swangerskap is 'n keisersnee
gedoen, maar sy het nie g;:weet wat die indikasie daarvoor was
nie. In' haar huidige swangerskap het sy op 3 maande lyd akule
abdorr;tinale- pyne ondervind wat na 'n week o;:>geklaar het, maar
gevolg is deur 'n bloederige vaginale afskeiding wat 'n paar maande
lank geduur het. Sederl 2 weke voor toelating het sy aanhoudende
onderbuikpyn gepaard met hoe koors en braking, gehad. Drie
dae voor toelating hel sy begin etler dreineer deur 'n sinus in die
Ou keisersnit-litteken en per vagina.
Met buikondersoek was daar 'n sinus waardeur etter gedreineer
het. 'n Massa kon in die regter bobuik gevoel word en daar was
spierspanning. Geen felale dele was tasbaar nie en geen fetale
hartklanke kon gehoor word nie. Met vaginale ondersoek was
Sy baie leer en etter hel deur die eksterne os van die serviks ge-
(Ireineer.
Rontgenondersoek hel 'n vae massa met fetale dele daarin
in die reglerbuik geloon en mel kleurslof is aangedui dal die
<lbdominale listel en die serviks aaneenlopend is en verbind is
<lan die massa met die fetale dele daarin (Afb. 2).
A/b. 2. Kleurstof deur eksterne os ingespuit toon dat abdominale sinus.
sak met fetus, en serviks aaneenlopend is.
adat die pasient se koors normaal wa , is n laparolomie
gedoen. 'n Sak gevul mel elter en 'n gemassereerde fetus i in
die peritoneaJe holte gevind. Die felus en 'n gedeeIte van die sak
is sluk vir sluk verwyder. Die plasenta is nie verwyder nie. 'n
Dremeringsbuis is ingelaal.
Die posl-operatiewe verloop was sonder voorval en die pasienl
is op die 22ste dag na die operasie ontslaan.
Aib. 3. Edeem van vulva.
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Ceval 3
T.B., Kleurlingvrou. Gravida 2, para I. 30 jaar oud. Die pasienr
i as 'n noodgeval toegelaat van Clanwilliam af op 6 April 1959,
met die geskiedenis dat sy met bedru behandel is vir ernstige
pre-eklamptiese toksemie oor die af.gelope maand, sonder enige
verbetering. Die datum van haar laaste normale stonde was
onbekend. Sy het geen ander klagtes gehad nie. Met ondersoek
was die bloeddruk 170/110 mm. Hg. Daar was geweldige edeem
van die bene en buikwand, en veral van die vulva CAfb. 3). Met
ondersoek van die urine was dit solied met eiwit, en urine-uit-
keiding was minder as 30 c.c. per uur.
Buikondersoek: 38 weke swanger met 'n skuinsligging. Die
fetale dele was moeilik tasbaar en die fetale hartklanke duidelik
en gereeld. 'n Vaginale ondersoek is nie gedoen nie weens die
noodsaaklikheid van 'n keisersnee vir dreigende eklampsie en
oligurie.
Met opera ie is 'n voltydse ekstra-uterine swangerskap gevind
{Afb. 4). 'n Lewendige fetus is uit 'n sak verwyder-gewig 7 pd.
"f'
A{b. 4. Laparotomie. Effens vergrote uterus met ekstra-uterine sak met
fetus daarin sigbaar.
11 oz. Ons was genoodsaak om die plasenta te verwyder aangesien
gedeeltelike loslating gepaard met bloeding plaasgevind het.
Die plasenta was in die regter-bree-ligament en in die proses
van verwydering van die plasenta is die regter-ureter beseer en
herstel. 'n Dreineringsbuis is ingelaat.
Post-operatief het die pasient 17 dae lank 'n swaaiende koors
gehad. Die politienbui ie is op die 14e dag uit die regter-ureter
verwyder. Voor ontslag het 'n binneaarse pielogram getoon dat
die regter-nier goed funksioneer. Op die 28ste dag na operasie
is die moeder en baba ontslaan. Daar was geen fetale abnor-
maliteite me.
Geval 4
J.S., Kleurlingvrou. Primigravida. 24 jaar oud. Die paslent
is roegelaat as 'n noodgeval op 36 weke swangerskap met 'n
geskiedenis van abdominale pyn en pynlike fetale bewegings
gedurende die voorafgaande 4 maande.
Met buikondersoek was daar 'n dwarsligging. Die fetale dele
was baie prominent en die fetale hart duidelik hoorbaar.
. Met vaginale ondersoek was die serviks hard, toe, opgetrek en
het 'n ekstra-uterine swangerskap aangedui. Rbntgenondersoek
en histerosalpingogram was ook suggestief van ekstra-uterine
swangerskap.
Laparotomie is gedoen en 'n lewende, vroulike fetu is intra-
peritoneaal buitekant die sak gevind. Die fetus, wat 3 pd. 6 oz.
geweeg het, is verwyder. Die plasenta is as geheel verwyder CAfb. 5).
Afb. 5. Effens vergrote uterus. Plasenta in peritoneaJe hohe voordat dit
verwyder is.
Die post-operatiewe verloop van die pasient was sonder enige
voorval.
Die baba het bilaterale kJom'pvoete gehad, sowel as 'n sterno-
mastolede turnor aan die linkerkant. Die baba is later in 'n goeie
roestand ontslaan.
DIAGNOSE
Dit is van die uiterste belang om so ver as moontlik die
diagnose pre-operatief te maak. Soms is dit egter 'n baie
moeilike probleem.
Die belangrikste punt in die diagnose is miskien om
altyd . die moontlikheid van 'n ekstra-uterine swangerskap
in gedagte te hou. Die pre-operatiewe diagnose word in
± 50% van gevalle gemaak.
Punte van Belang in die Diagnose
Die Geskiedenis
1. Daar is dikwels 'n vorige geskiedenis van onvrug-
baarheid of van vorige miskraam gevolg deur bekkensepsis.
In hierdie reeks was dit nie die geval rue.
2. Episodes van laer abdominale pyn en/of vaginale
bloeding gedurende die vroee maande van swangerskap,
soms gepaard met braking en flomes.
3. Vae en/of erger abdominale pyn gedurende die laaste
maande van swangerskap en pynlike fetale bewegings.
4. Oortyd.
5. Voortydse fetale dood.
Met Ondersoek
I. Abnormale liggings, waarvan dwars- of skuinsligging
die algemeenste voorkom. Ook die feit dat die fetus hoog
op in die buikholte le mag van belang wees.
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2. Fetale dele wat baie rnaklik tasbaar is en baie harde
f~tale hartklanke rnag van hulp wees.
3. 'n Serviks wat hard en toe is en rue opgeneem is nie
ell 'n serviks wat heeltemal verplaas is, is in die meeste
gevalle die belangrikste diagnostiese bevinding.
4. In sommige gevalle kan die uterus, of altans 'n kleiner .
n1assa, abdominaal of vaginaal apart van die fetus gevoel
,",lord.
I
spesiaJe Ondersoeke wat van Waarde is
1. Rontgen!oto's van buik. Dit is soms 'n sterk aan-
duiding, maar rue altyd van waarde nie. Punte waarvoor
opgelet kan word, is: (a) Abnormale ligging-abnormale
houding, by. ledemate in posisies van ekstensie wat rue
nlOontlik is binne 'n uterus rue; (b) afwesigheid van uterine
slcaduwee; en (c) soms gooi die nie-swanger uterus 'n baie
duidelike skaduwee.
2. Histerosa/pingogram. Mits dit versigtig gedoen word
kan dit rue veel skade aanrig met 'n intra-uterine swanger-
slcap nie. Dit kan in 'n groot persentasie van gevalle die
diagnose beklink deur 'n klein uterus apart van die fetus
te toon.
3. Inspuiting met pitosien om te sien of die uterus om
die massa saamtrek, kan ook van waarde wees.
BEHANDELING
Die fetus kan te eruge tyd sterf, maar hoe nader aan voltyd
hoe hoer is die rnortaliteiU Om hierdie rede is dit belangrik
om sodra die diagnose gemaak word, 'n laparotomie te
doen. Soms kan daar 'n bietjie gewag word as die fetus
nog baie voortyd is, maar dit mag slegte gevolge he.
Voordat laparotomie gedoen word, moet gesorg word
dat genoeg bloed -beskikbaar is en dat die pasient se hemo-
globien hoog genoeg is. Nadat die fetus verwyder is moet
besluit word of die plasenta verwyder moet word of rue.
Dit ly geen twyfel dat die pasient post-operatief beter vaar
as die plasenta gehee] en al verwyder word rue, maar die
prosedure kan in sommige gevalle baie gevaarlik wees,
veral as onbeheerbare bloeding volg. l ,7 Soms word 'n
mens gedwing om die plasenta te verwyder omdat dit na
verwydering van die fetus gedeeltelike loslating ondergaan
met gevolglike bloeding.7
Indien besluit word om die plasenta te verwyder, moet
dit alleenlik gedoen word nadat die bloedtoevoer traps-
gewyse afgebind is. l As dit rue gedoen word rue kan on-
kontroleerbare bloeding volg.
Wanneer die plasenta baie vasgegroei is, is dit beter om
dit daar te laat nadat die naelstring kort en goed afgebind
is. Die plasenta word dan langsamerhand geheel en al
geabsorbeer. Dit is egter 'n lang proses en die pasient het
'u langer post-operatiewe verloop wat meer geneig is tot
komplikasies-veral infeksie en imestinale obstruk ie. Mar-
supiaJisasie van die plasenta en dreinering van die buik
word nie aanbeveel nie. l -As die plasenta heg vasgegroei
het aan 'n groot gedeelte van die uterus is die chirurg soms
genoodsaak om 'n totale histerektomie te doen. Dit is
gelukkig baie selde noodsaaklik.
OPSOMMlNG
I. Vier gevalle van voltydse ekstra-uterine swanger kap
waarvan die presemerende simptome in al 4 gevalle ver-
skillend was, word beskryf.
Die presenterende simptome was: Geval 1, postmaturiteit
met fetale dood; Geval 2, septiese sinus in die abdominale
wand en etterige vaginale afskeiding; Gaval 3, ernstige pre-
eklamptiese toksemie; en Gevd 4, vae abdominale pyn oor
'n tydperk van 4 maande gepaard met pynlike fetale be-
wegings.
2. In 3 gevalle is die plasenta verwyder en in I geval is
dit agtergelaat. Twee babas leef en al 4 moeders het herstel.
Een van die lewende babas toon geringe fetale abnormaliteit.
3. 'n Kort oorsig van die voorkoms, progno e, diagnose
en behandeling van ekstra-uterine swanger kap word gegee.
SUMMARY
1. Four cases of full-term extra-uterine pregnancy with
different presenting symptoms in all 4 cases are described.
The presenting symptoms were: Case I, postmaturity
with foetal death; Case 2, septic sinus in the abdominal
wall and purulent vaginal discharge; Case 3, serious pre-
eclamptic toxaemia; and Case 4, vague abdominal pain
over a period of 4 months coupled with painful foetal move-
ments.
2. The placenta was removed in 3 case and left in situ
in one. Two babies are alive and the 4 mother all recovered.
3. A brief review of the incidence, prognosis, diagnosis
and treatment of extra-uterine pregnancy is given.
Ons dank aan dr. R. L. M. Kotze, Mediese Superintendent,
Karl Bremer-Hospitaal, Bellville, Kaap vir toestemming tot
pubLikasie van hierdie gevalle, en aan mm. R. ElIis, Kliniese
Fotograaf van die KarJ Bremer-Hospitaal.
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ETIOLOGIE EN MIKROBIOLOGIE VAN AKTI OMIKOSE*
H. D. BREDE, DR. MED. PRIV. Doz. (Koln)
Z)epartement van Mikrobiologie, Fakulteit van Geneeskunde, Universiteil van Stellenbosch en Karl Bremer-Hospitaal, Bellville, Kp.
Na 'n wetenskaplike stryd van meer as 50 jaar is Actinomyces
h;raeli vandag algemeen bekend as oorsaak van straalswam-
* Lesing gelewer tydens die Derde Jaardag van die Mediese
Skool van die Universileit van Stellenbosch en die KarJ Bremer-
l-[ospilaal, BeUville, Kp , op 8 en 9 Oktober 1959.
siekte by die mens, terwyl Actinomyces bovis die oorsaak van
die siekte by diere is. Maar, aangesien 'n aktinomikose n
seldsame siekte i , is daar nog baie probleme en moeilikhede
verbonde aan die etiologie en die mikrobiologie van hierdie
siekte.
